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子ども自身の差し迫った死に関する親子間コミュニケーション
Parent-child cODl1llunication about children's impending death 
(大阪大学人間科学部人間科学科)吉田沙蘭
Abstract 
M担 yp紅entswho have children diagnosed as the tenninal 血geof cancer have di伍cultyin 
co=unica'出gabout也古 impendingdea也.Recently， open co=unication among p紅entsand chil-
dren has been reco=ended by medical staf， but the p訂entstend to hesitate to have co=unica-
tion with their children about their death. Tbis review aims to outline the research of parent-child 
co=unication focusing on the children's understandings of death and也巴 influencesof p紅ent-child
co=unication to children. It has been revealed也atchildren could understand death，阻dopen 
co=unication could reduce children's叩xietyand help them to acc巴:pttheir death. In也efu旬re，
more intensive results would clariぢtheinfluence of parent-child co=unication on parents and也e
ways of co=unication which紅巳 appropriateto忠lide担dsupport them. 
Key word:p釘ent-childco=unication， impending death， influence of co=unication， 
psychology state 
I はじめに
子どもを失った親の悲嘆は、配偶者や親を亡くした人の悲嘆よりも強いということが報告さ
れており (Middleton，Raphael Burnett， & Martinek， 1988)、子どもの死はもっともストレ
スの強いライフイベントの lつであるといわれている (Kreicbergs，Valdimarsdottir， Onelov， 
Henter， & Steineck， 2004a)。また子どもと死別した親の適応には、終末期における子どもと
の関わり方が大きく影響するとされており、親が抱える終末期の子どもとの関わりに関連する
問題の緩和に焦点を当てて検討することが重要であると考えられる。
終末期の子どもをもっ親の多くが直面する課題の lつに、子どもとの死に関するコミュニケー
ションカfある (Kreicbergs，Valdimarsdottir， Onelov， Henter， & Steineck， 2004b; Goldman， & 
Christie， 1993)。かつては死について話をすることは子どもの不安を喚起するとされ、そうし
た情報から子どもを守る努力がなされるべきだと考えられてきた (Share，1972)。しかし、医
療者と子どもとのコミュニケーションについて研究がすすむうちに、子どもを死に関する話題
から遠ざけても子どもが不安を感じることがあること、また子どもを死に関する話題から遠ざ
けることによって子どもの不安が強まることもあることなどが明らかとなり、死について話を
しないことが必ずしも子どもの QOLにとって有益ではないということが指摘されるようになっ
た (e.g.Beale， Baile， & Aaron， 2005; Stevens， Jones， & O'Riordan， 1996; Claflin， & Barbarin， 
1991)。そのため近年医療者のあいだでは、より隠し隔てのないコミュニケーションを推奨す
る考えが一般的となってきている (e.g.Himelstein， Hilden， Boldt， & Weissman， 2004; Scott， 
Harmsen， Prictor， Sowden， & Watt， 2003; Hilden， Emanuel， Fairclough， Link， Foley， 
Clarridge， Schnipper， & Mayer， 2001; Dahlquist， Czyzewski， Copeland， Jones， Taub， & 
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Vaughan， 1993)。
しかし、 病気の子どもと死について話をすることをタブー視する社会的な傾向はいまだに
強く (Grahamet 31.， 1989)、そうした話題を避けようとする親は少なくない (Wolfe， 2004; 
Sahler， Frager， Levetown， Cohn， & Lipson， 2000; Ellis， & Leven仕131，1993)。患者が子ども
の場合、親子聞のコミュニケーションのみならず、医療者と子どものコミュニケーションにお
いてもその内容や量を親が調節することが多く (Scott et 31.， 2003; Young， Dixon-Woods， 
Windridge， & Heney， 2003)、子どもとのコミュニケーションという問題において、親が果た
す役割は大きい。現在隠し隔てのないコミュニケーションを推奨する医療者のあいだでは、コ
ミュニケーションの阻害要因のうちもっとも大きなものとして、親の反対があげられている。
また、死に関するコミュニケーションは親とのあいだでなされた場合のほうが、医療者をはじ
めとする他の人とのあいだでなされた場合よりも、子どもにとって助けになるということも報
告されている (Graham，Wass， & Eyberg， 1989)。これらのことから、子どもの QOLという
観点からは、親が子どもとの死に関するコミュニケーションに対して前向きに取り組めるよう
サポートすることが求められていると考えられる。
ところで、親が子どもとの死に関するコミュニケーションを敬遠する理由としては、子ども
とそうしたテーマについて話をする自信がないこと (Young et 31.， 2003; Barnes， Kroll， 
Burke， Lee， J ones， & Stein， 2000; Claflin， & B訂b訂in，1991)、子どもの反応を心配に思うこ
と (Younget 31.， 2003)、自分自身の悲嘆のために子どもの死が近いことを受容できていない
こと (Be31eet al.， 2005)、そうしたコミュニケーションによって子どもの不安が強まると感
じること (Be31eet 31.， 2005)、話しても理解できないと思うこと CKreicbergset 31.， 2004b) 
などがあげられている。これらの理由は主に「子どもの死の理解」、「死に関するコミュニケー
ションの子どもへの悪影響」、「親自身の不安」という3つに大別されると考えられる。このう
ち前者2つについては、医療者とのコミュニケーションの場合には問題とならないことが示さ
れており、親子聞のコミュニケーションにおいても同様の見解が得られれば、親の前向きな姿
勢を促す一助となりうると考えられる。そこで本論では、この 2点に特に焦点を当てて、子ど
もの終末期における親子間コミュニケーションに関する研究を概観し、親の認識の妥当性につ
いて考察するとともに、親に対する具体的なサポ}トや支援体制の指針を確立するために今後
求められる研究について述べることとする。
E 子どもの死の理解や予感と死に関するコミュニケーション
終末期の患者とのコミュニケーションに関する問題のうち、患者が子どもの場合に特徴的な
ものとして、子どもの死の理解が成人とは異なるということがあげられる。多くの親は、子ど
もとの死に関するコミュニケーションを敬遠する理由として、特に子どもが年少の場合、話を
しても子どもが理解できないということを指摘する (Kreicbergset 31.， 2004b)。
健康な子どもの「死の概念」の発達に関して、古くはNagy(1948)により、その後もさま
ざまな研究者 (e.g.Koocher， 1973; Spinetta， 1974; Speece & Brent. 1984)によって研究さ
れ、語、知発達や年齢との関連が報告されてきた。多少の知見の差異はあるものの、一般的に5
~7歳になれば約 6 割の子どもが身体の機能停止・不可逆性・普遍性という死の概念を理解し、
10歳前後でおとなとほぼ同様の理解をするとされている。しかし重篤な疾患の子どもは健康な
子どもよりも年少で死を理解することが報告されている (e必 Faulkner，1997; Graham et 31.， 
1989; BluebonιLangner， 1989)。さらに、親との死に関するコミュニケーションの可否につ
いて検討した研究では、 3歳ほどの子どもでも、死について年齢に応じた理解をしており、そ
うした問題について議論することが可能であることが示唆された (Clunies-Ross，& 
Lansdown， 1988) 0 Goldman， & Christie (1993) もまた、コミュニケーションの可否と子ど
もの年齢とには関連がないということを報告し、親がオープンな態度で接すれば、子どもの年
齢に関わらずコミュニケーションが可能で、あると述ぺた。これらのことから、重篤な疾患の子
どもは年少であっても死を理解しており、子どもの理解力不足が死に関するコミュニケーショ
ンを妨げる理由にはならないということが示された。
また、病気の子どもは年少で死を理解することが可能であるだけでなく、およそ4歳以上の
子どもは自分の予後について情報を与えられていない場合でも、自身の死を予感するとされて
いる (Hilden，Watterson， & Chrastek， 2003; Clunies-Ross， & Lansdown， 1988)。子どもの
死の予感について、 Grahamet aL(1989)は子どもを亡くした親を対象とした調査をおこなっ
た。その結果66.2%の親が、子どもが自身の死を予感していたと認識していることを明らかに
した。また、子どもともっとも関わりの深かった医療者を対象とした Goldman，& Christie 
(1993)の調査では4-.: 16歳の子どものうち48.4%が、死が近いことを雷、識していたことが推
測された。これらはいずれも他者の視点から子どもの死の予感を推測した研究であるが、
Waechter (1971)は6~10歳の致死的な病気の子どもを対象として、呈示した絵に関して物
語をつくるよう求めるという方法によって研究をおこなった。その結果、 63%の子どもが死と
関連する物語を創作したことを報告した。これらのことから、終末期をむかえた場合、子ども
であっても半数以上が自身の死を予感することが示唆された。また、自身の死を予感した子ど
もは恐れを感じ、さまざまな方法で不安を表出することが報告されている (e.g.Masera et al.， 
1999; Gyulay， 1989; Raimbault， 1981) 0 Goldman， & Christie (1993)の調査では、死を予感
していたと推測される子どものうち40%が親と死に関する話をしていたことが明らかとなった。
このときコミュニケーションの有無は子どもおよび親の年齢や社会的階級、国籍、性別、信仰
とは関連がなかったが、闘病期聞が長いこと、および、死以外のテーマに関しても親子聞でオー
プンなコミュニケーションがなされていたことが有意に影響していた。また、 Hongo，
Watanabe， Okada， Inoue， Yajima， Fujii， & Ohzeki (2003)は診療記録の分析をおこない、
53.6%の子どもに不安がみられたこと、および32.1%の子どもが自身の死に対する不安や受容
を述べたということを明らかにした。またこうした不安や受容の表出は、病気に関する説明の
有無や治療期間、終末期ケアの状況、年齢、死の原因や場所、呼吸困難や痛みの有無とは関連
がなく、すべての子どもにその可能性があることが示唆された。
以上のことから死について話しでも理解できないという親の考えに反し、子どもが死を理解
できること、さらには自身の死を予感し不安を感じていることが明らかとなり、年齢や理解力
を理由に死に関するコミュニケーションが妨げられるべきではないということが示された。ま
たコミュニケーションが可能なだけの理解力があるだけでなく、子どもが親に対して死に関す
るコミュニケーションを求めているということも明らかとなった。これらの知見に関する情報
を提示することで、子どもの死の理解に対する親の認識と実際の子どもの理解との差を低減し、
親子聞での隠し隔てのないコミュニケーションを支える一助とすることが可能で、あると考えら
れる。
E 子ども!こ対する親子間コミュニケーションの影響
死に関する親子間コミュニケーションと、上記の死への不安をはじめとしたさまざまな子ど
もの心理状態との関連についても、これまでに多くの研究がなされている。これらの研究から、
死に関する隠し隔てのないコミュニケーションによって、子どもの死への不安を軽減できるこ
と (Faulkner，1997; Waechter， 1971) や、病気にうまく対処する能力が向上すること
(Masera et a1.， 1999; Gyulay， 1989; Leikin， 1981)が指摘された。また死について親と話を
した子どもは幸福感や受容の度合いが高く、恐れや否定的な感情、悲観的な感情の度合いが低
いということも明らかとなった (Grahamet a1.， 1989)。反対に、親が子どもに真実を隠そう
とすることで、子どもの恐怖心や孤独感が高まることも報告されている (Maseraet a1.， 1999; 
Raimbault， 1981) 0 Kreicbergs et al. (2004b)は、予後に関する正確な情報や隠し隔てのな
いコミュニケーションが子どもにとって有益となるのは、自身の死に対する予感と、外音防、ら
の情報が一致し、フラストレーションが軽減するからであると推察している。また、 Graham
et al. (1989)は親に対して、子どもの死について話をすることが、どの程度子どもにとって
助けになったかということをたずねた。その結果58.5%が「非常に助けになった」、 24.4%が
「いくらか助けになった」と回答した一方で、、 17.1%は「助けにならなかった、または有害で
あったJと回答した。こうした評価の差は子どもの年齢や看取りの場所、死までの期間とは関
連がなかったが、死の直前まで自宅ですごしたことや、コミュニケーションの相手が主に親で
あったことが、肯定的な評価と有意に関連していた。また「助けにならなかった」と回答した
すべてのケースにおいて、コミュニケーションの量が少なかったことが明らかとなった。
これらのことから、子どもへの影響という観点から考えた場合、親子聞で隠し隔てのないコ
ミュニケーションをとることが望ましいということについて、知見の一致が得られていると考
えられる。このような子どもに対するコミュニケーションの影響は、死について話すことで不
安が増強するのではないか、という親の懸念 (Bea1eet al.， 2005)に反するものであり、こう
した情報を親に提供することが求められていると考えられる。
町おわりに
以上のような知見から、重篤な疾患の子どもは年少であっても死を理解することができると
いうこと (e.g.Faulkner， 1997)や、親が話をしなくても自身の死を予感し (e.g.Hilden， 
Watterson， & Chrastek， 2003)、差し迫った死を感じることによる不安から親との死に関する
コミュニケーションを望んでいる ζと (e.g.Masera， Spinetta， Jankovic， Ablin， D'Angio， Van 
Dongen-Melman， Eden， Martins， Mulhern， Oppenheim， Topf， & Chesler， 1999)、さらに親
子間での死に関する隠し隔てのないコミュニケーションが子どもにポジテイブな影響を与える
こと (e.g.Clarke， Davies， Jenney， Glaser， & Eiser， 2005)が明らかとなり、子どもの QOL
という観点から考えた場合、終末期において医療者・子ども間同様、親子聞でも死に関するコ
ミュニケーションが推奨されるべきであるということが示された。これらの情報を提示するこ
とで、親がもっているコミュニケーションに対するネガテイプな考えを軽減し、反対にポジテイ
プな考えを高めることができ、隠し隔てのないコミュニケーションを促進することにつながる
と考えられる。
ただし現段階では、子どもとの死に関するコミュニケーションが親に与える影響については、
研究が不足しており (Nitschkeet al.， 2000)、今後さらに研究がなされることが求められる。
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Kreicbergs et al. (2004b)は子どもとのコミュニケーションに関する親の後悔感情に焦点を
当てて検討をおこない、子どもと死について語った親は誰もそのことを後悔していなかったが、
語らなかった親の27%はそのことを後悔していたということが明らかとなった。また子どもが
死を予感していると認識しながらもコミュニケーションをしなかった場合に、特に後悔する割
合が高かったということや、死別後における親の抑うつや不安が終末期における子どもの心理
状態と関連があるということも報告しており、隠し隔てのないコミュニケーションによって子
どもの心理状態を向上させることが、間接的に親の心理状態にもポジテイブな影響を与えるこ
とが示唆された。このことから、子どもとのコミュニケーションが親にとっても直接的、間接
的に好ましい影響をおよほす可能性が高いと考えられたが、今後同様の研究によって確認する
ことが求められている。また特に死に関するコミュニケーションについて子どもの希望と親の
意向とが一致しない場合、親への影響という観点から考えるとどちらの意向を優先させるべき
か判断することが困難であると指摘されている (Sahleret al.， 2000)。この点について、親の
感情や適応に対して、結論そのものが影響するのか、誰の意向を優先させるかということが影
響するのか、どのようにして結論を出したかということが影響するのかなど、子どもとの死に
関するコミュニケーションが親に影響をおよほす仕組みについて詳細に検討することが必要で
あると考えられる。
また、コミュニケーションの方法、およびその内容や量によって子どもや親への影響にどの
ような違いが生じるか、ということについてはほとんど研究されていなし、現在はコミュニケー
ションの際の具体的な指針が確立されていないため、知識や経験のない親が、いつ、なにを、
どのように子どもに伝えたらよいのか、ということを判断することは非常に困難であるとされ
ており (Clarkeet al.， 2005; Stevens et al.， 1996)、具体的な指針を得るために、より詳細な
検討が求められる。そのことによって、個人差や状況差への対応が可能になると考えられる。
こうした課題をふまえ、今後終末期における親子聞の死に関するコミュニケーションについて、
親に対して具体的なコミュニケーション方法の指針が、また医療者に対して親へのサポートの
指針が、それぞれ提供されることが期待される。
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